
RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Dra. Patricia Jasselli Freire Lemos
Rua Waldomiro Bueno, 425, , Centro

Cambuí - MG
WATSAPP 35 999583745

 F 35 34312570
 pat.freire.lemos@gmail.com

@VIA 

Paciente: NARANA GOMES MANGABEIRA
Endereço: R IPIRANGA 505 PADOVA AP 144

PRESCRIÇÃO:

CID 10 F 41.2+F33.1

EXTRATO DE CANNABIS MEDKAYA 1500 MG/30
ML-----------------24 FRASCOS/ANO
INICIAR COM 1 GTS 3 X/DIA ,E AUMENTAR CONFORME
ORIENTAÇÃO MEDICA ,MAXIMO 20 GTS 3 X/DIA

Camanducaia, 04 de outubro de 2022

Dra. Patricia Jasselli Freire Lemos
CPF:122024238-18  CREMEMG 41008

Criado em 04/10/2022 às 20:10
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

Nome: __________________________________

  _______________________________________

 Ident.: _______________ Org. Emissor: _______

End.: ___________________________________

Cidade: _________________________ UF: ____

Telefone: ________________________________

  ____________________________
Assinatura do Farmacêutico

Data: ______/_______/_________
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